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Fractures vertebrates 


Christian Roux* Frequentes, souvent 

meconnues ou negligees, 
les fractures vertebrales 
signent la severite de 
I’osteoporose et sont un 
facteur de risque majeur de 
survenue d’autres fractures 
vertebrales ou du col 
femoral. Elies ont 
d’importantes 
consequences en terme 
de morbidity parfois de 
mortality et leur recherche 
doit etre systematique chez 
les femmes menopausees 
osteoporotiques. 


Ce qui est nouveau 


La presence de fractures vertebrales est un facteur de risque de 
surmortalite chez les femmes agees fragiles. 

La detection des fractures vertebrales est desormais possible par 
un logiciel adapte lors des mesures de densitometrie. 

C’est dans la population des femmes menopausees 
osteoporotiques avec fractures vertebrales que I’effet des 
traitements est le mieux demontre. 


L es fractures vertebrales occupent une place singuliere 
parmi les fractures osteoporotiques: elles ne sont pas, 
comme les fractures des membres, des evenements 
binaires (fracture oui/non), mais peuvent etre des deformations 
progressives du corps vertebral ; et la restauration de I’anatomie 
normale de I’os fracture n’est pas possible. Elies peuvent surve- 
nir sans traumatisme important, et etre responsables de peu de 
symptomes, passant ainsi souvent inapergues, confondues le 
plus souvent avec de banales douleurs d’arthrose. Pourtant, 
leurs consequences, en termes de morbidity et meme de morta- 
lite, sont aujourd’hui bien reconnues. Surtout, elles signent la 
gravite de la fragility osseuse, et sont un facteur de risque majeur 
de survenue d’autres fractures, vertebrales mais aussi non verte- 
brales, telle la fracture de I’extremite superieure du femur. Dans 
certaines populations, elles concernent 5 a 1 0 % des femmes de 
50 a 60 ans, et la prevalence peut augmenter jusqu’a 25-35 % 
des femmes de 80 ans. 1 L’incidence est de 12 pour 1 000 
femmes-annees. 2 Le traitement des patientes ayant de telles 
fractures osteoporotiques doit etre systematiquement discute. 

Diagnostic des fractures vertebrales 

Le diagnostic est facile dans la forme typique: apres un trau- 
matisme parfois minime, tel qu’une simple chute de sa hauteur, 
survient une rachialgie aigue, localisee, entraTnant une raideur 
rachidienne et une impotence importante, imposant I’alitement 
pendant quelques jours, voire 3 a 4 semaines. L’amelioration 
progressive fait partie de I’histoire naturelle de cette fracture. II est 
plus difficile de faire le diagnostic en presence d’une rachialgie 
spontanee d’intensite moderee, en raison de la banalite de ce 
symptome. Peuvent alors attirer I’attention les caracteristiques 
de la patiente (age, facteurs de risque de fragility osseuse), la 
localisation thoracique, plus specifique que la localisation lom- 
baire, et la perte de taille. Une alteration de I’etat general, une fie- 
vre, un signe de compression neurologique doivent immediate- 
ment faire rechercher une cause secondaire. 


* Universite Paris-Descartes, faculte de medecine ; AP-HP, hopital Cochin, 
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OSTEOPOROSE FRACTURES VERTEBRALES 




FIGURE 1 


Fractures osteoporotiques 
des vertebres T12 et LI. 



FIGURE 2 


Fracture thoracique au cours du myelome : aspect « rassurant » de profil, mais 
disparition d’un pedicule de face (vertebre dite « borgne »). 


La radiographie standard est indispensable au diagnostic et 
montre la fracture, plus souvent localisee a la charniere thoraco- 
lombaire, et au rachis thoracique moyen. II n’y a jamais de frac- 
ture vertebrale benigne au-dessus de la 4 e vertebre thoracique, 
et il est rare que la premiere fracture osteoporotique soit en L5. 
L’ aspect de la deformation ne prejuge en rien de sa cause: les 

fractures « en galette » brutales peuvent 
s’observer au cours de I’osteoporose 
postmenopausique (fig. 1). Un element 
important est I’absence de recul du mur 
posterieur, en sachant toutefois que 
dans des fractures osteoporotiques 
peut s’observer un recul modere du 
coin postero-superieur du corps de la 
vertebre; mais les plateaux sont nettement fractures et non 
lyses, il n’y a pas de lacune osteolytique dans le corps vertebral, 
qui reste homogene (fig. 2). Une scoliose, meme minime, peut 
entraTner une deformation apparente des corps vertebraux; les 
discopathies degeneratives et les sequelles de la maladie de 
Scheuerman peuvent egalement s’accompagner de deforma- 
tions du corps vertebral, et ne doivent pas etre confondues avec 
des fractures. Dans les deformations degeneratives, frequentes, 
la reduction porte essentiellement sur la partie anterieure, avec 
un aspect cuneiforme regulier du corps vertebral ; cela contraste 
avec les fractures osteoporotiques, pour lesquelles la partie 
moyenne du corps de la vertebre est fracturee dans la majorite 
des cas. Dans les situations difficiles, la tomodensitometrie ou 
I’imagerie par resonance magnetique (IRM) peuvent etre utiles, 
essentiellement pour eliminer les fractures d’origine maligne ; leur 


indication n’est systematique qu’en cas de signe neurologique 
ou d’element faisant suspecter une origine maligne. Au cours 
d’une fracture benigne, FIRM montre, si elle est recente, un 
oedeme medullaire (hyposignal en T1 , hypersignal en T2), mais le 
signal de I’arc posterieur et des vertebres adjacentes est normal. 
Ces anomalies peuvent persister 3 a 4 mois. L’IRM permet aussi 
de verifier I’absence d’epidurite et d’anomalie du signal hemato- 
poietique sur les autres vertebres. 

Consequences des fractures vertebrales 

Les fractures vertebrales ont une morbidity bien connue: 3 ’ 4 
rachialgies chroniques, aggravation de la cyphose thoracique, 5 
diminution des capacites physiques, augmentation du risque de 
chute, diminution de la capacite pulmonaire, augmentation du 
risque de hernie hiatale... Plusieurs etudes ont montre I’altera- 
tion de la qualite de vie chez des patientes ayant plusieurs frac- 
tures vertebrales avec reduction des capacites physiques, diffi- 
culty a lever les membres superieurs, prejudice esthetique. 6 
L’ existence de fractures vertebrales augmente les durees d’ hos- 
pitalisation. 7 Recemment, le lien entre fracture vertebrale et 
exces de mortalite a ete demontre chez les femmes agees. Ces 
donnees sont issues d’etudes prospectives, prenant en compte 
la decouverte des fractures vertebrales sur des radiographies a la 
visite initiale, ou des fractures incidentes lors du suivi. 8 De plus, 
cet exces de mortalite a ete rapporte pour toutes les fractures 
vertebrales, meme asymptomatiques, lors de leur diagnostic 
radiologique. 9 ' 11 Dans I’etude Study of Osteoporotic Fractures 
(SOF), 9 qui a suivi 9575 femmes agees de plus de 65 ans sur une 
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duree moyenne de 8 ans, les fractures incidentes augmentaient 
le risque de mortalite de 23 %. Dans une cohorte suedoise avec 
un suivi de 10 ans, la presence de deformations vertebrales sur 
les radiographies initiales augmente le risque de mortalite de 2,3 
chez les femmes et 2,4 chez les hommes. 12 II est important de 
noter que cet effet n’est pas caracteristique seulement des sujets 
tres ages. Dans P etude de la population de Dubbo 8 en Australie, 
avec un suivi de pres de 20 ans, le diagnostic de fracture verte- 
brale entre 60 et 75 ans multiplie le risque de mortalite par 3,8 
chez les femmes et 4,2 chez les hommes, et seulement de 1 ,4 et 
1 ,9 respectivement chez les sujets de plus de 75 ans. 

L’utilite du diagnostic de fractures vertebrales vient aussi du 
risque de fractures ulterieures qu’elles entraTnent. La decouverte 
d’une fracture vertebrale radiologique multiplie par 2 le risque de 
fracture de I’extremite superieure du femur, par 4 le risque d’au- 
tres fractures vertebrales. 13 On peut comprendre que les 
contraintes mecaniques anormales induites par la deformation 
d’une vertebre provoquent sur un rachis fragile une exposition 
exageree a d’autres fractures. De la meme fagon, les fractures 
vertebrales thoraciques peuvent provoquer une hypercyphose, 
elle-meme responsable de troubles de I’equilibre 5 et d’une aug- 
mentation du risque de chute. Mais il est important de noter les 
effets-dose et effets-temps * de ces fractures. Car il a ete montre 
de maniere prospective que 20 % des femmes menopausees 
osteoporotiques avaient une nouvelle fracture vertebrale dans 
I’annee suivant la decouverte du premier evenement fractu- 
raire. 14 Cette notion a une grande importance dans la prise en 
charge therapeutique de ces patientes. De la meme fagon, la 
severite des fractures et leur nombre ont un role dans le risque 
ulterieur. On sait que la severite des fractures vertebrales reflete la 
deterioration de la microarchitecture osseuse, au-dela de la sim- 
ple diminution de densite osseuse. II existe une augmentation du 
risque de fracture ulterieure en fonction de I’importance des 
deformations initiales; meme les fractures minimes augmentent 
le risque. 15 De la meme fagon, les fractures multiples augmentent 
le risque d’autres fractures, y compris des fractures de I’ extre- 
mity superieure du femur. II est utile d’evaluer la severite et le 
nombre de fractures afin de mieux cerner le risque fracturaire 
ulterieur. 16 


Importance du diagnostic des fractures vertebrales 

Plusieurs etudes ont montre que le diagnostic de ces fractures 
etait neglige: il est logique que toutes les rachialgies ne condui- 
sent pas a des radiographies du rachis, compte tenu de leur irra- 
diation et de leur cout. A I’inverse, les arguments epidemio- 
logiques ci-dessus justifient la recherche attentive d’indications 
de telles radiographies. Dans les etudes cliniques, des algo- 


* Effet-dose : le risque de fracture incidente augmente avec le nombre et la severite 
des fractures prevalentes 

Effet-temps : le risque de fracture incidente est maximal dans I’annee suivant le 
premier evenement fracturaire. 


rithmes decisionnels sont utilises; dans la pratique, le bon sens 
veut qu’une douleur dorsale d’apparition recente et/ou une perte 
de taille soient une indication a faire des radiographies. 17 La 
question du seuil de perte de taille a partir duquel il est pertinent 
de faire des radiographies a ete etudiee dans de larges cohortes : 
il est justifie de realiser ces radiographies lorsque la difference 
entre la taille declaree par la patiente et la taille mesuree le jour de 
la consultation est de 4 cm 18 . A partir de 6 cm d’ecart, on est 
quasiment sur de trouver une fracture vertebrale. On connart I’in- 
certitude sur la taille declaree; c’est la raison pour laquelle il est 
recommande de realiser une fois une mesure de taille chez tout 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les fractures vertebrales doivent etre systematiquement 
recherchees chez les patientes osteoporotiques. 

►► La mesure de la taille est utile dans le suivi des femmes 
menopausees. 

►► La presence d’une fracture vertebrale, meme 
asymptomatique, est un facteur de risque majeur de recidive 
fracturaire et de fracture de I’extremite superieure du femur. 




FIGURE 3 


Rachis en VFA (Vertebral Fracture Assessment) a gauche 
A droite : cliche standard pour comparaison. 
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OSTEOPOROSE 



Osteoporose : pas seulement la fracture du col . . . 


L j osteoporose est une osteopathie 
. fragilisante diffuse du squelette, et tous les 
os (a I’exception du crane, du rachis cervical, 
des mains et des orteils) peuvent etre 
concernes par une fracture survenant pour un 
traumatisme minime tel qu’une chute de sa 
hauteur. Les consequences de la fracture de 
I’extremite superieure du femur et des fractures 
vertebrales sont parfaitement reconnues. Mais 
I’attention des medecins a ete attiree 
recemment sur les autres fractures 
osteoporotiques, qui peuvent avoir un role de 
« fracture sentinelle » annonciatrice d’autres 
fractures; de plus, certaines d’entre elles 
peuvent avoir une morbidity importante, 
associee chez les plus fragiles a une 
surmortalite aujourd’hui demontree. 

Les fractures non vertebrales sont les plus 
frequentes, responsables de 90 % des fractures 
chez les sujets de moins de 80 ans, et de la 
moitie chez les sujets plus ages. Elies sont un 
probleme majeur de I’osteoporose avant I’age 
de 65 ans. Mais toutes n’ont pas le meme 
retentissement. La fracture de Pouteau-Colles, 
tres frequente, peut avoir un retentissement 
fonctionnel de quelques semaines ou mois, 
mais s’accompagne rarement de complications 
majeures. II n’en est pas de meme des fractures 
de I’extremite superieure de Phumerus, des 
fractures du bassin ou des fractures de cote 


multiples, qui vont diminuer les capacites 
fonctionnelles et alterer la qualite de vie des 
patientes de fagon prolongee. 

Le concept de fracture severe (extremites 
superieures de Phumerus et du tibia, extremite 
inferieure du femur, bassin, cotes multiples) a 
ete souligne par les liens demontres entre 
fracture et mortalite : ces fractures sont 
responsables de 30 % de I’exces de mortalite 
observe apres fracture osteoporotique chez les 
hommes comme chez les femmes. 12 Ces 
fractures peripheriques sont, par ailleurs, un 
facteur de risque demontre de survenue 
d’autres fractures, en particular de fracture de 
I’extremite superieure du femur. Cela a ete 
montre pour les fractures du poignet, 3 mais 
aussi du col humeral et du tibia, et correspond a 
I’observation d’une densite osseuse basse chez 
la plupart des patients ayant de telles fractures 
et du lien entre densite osseuse diminuee et 
survenue de telles fractures incidentes, 4 
demontre par exemple dans une etude 
prospective de femmes de plus de 65 ans 
suivies pendant 8 ans. 5 
Compte tenu des donnees epidemiologiques 
accumulees, il peut etre recommande de 
pratiquer une densitometrie osseuse devant 
toute fracture peripherique survenue sans 
traumatisme important, a la recherche d’une 
osteoporose sous-jacente ; le caractere 


« sentinelle » de ces fractures est en effet une 
indication pertinente (et remboursee) d’une 
mesure de densite osseuse. 6 Lorsque la fracture 
est severe, un traitement doit etre envisage ; 
dans le cas contraire, c’est I’importance du 
deficit osseux quantifie en densitometrie qui 
guide le traitement. • 
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adulte de plus de 50 ans, afin de disposer d’une mesure fiable. 18 
En effet, chez les sujets osteoporotiques, la perte de taille perti- 
nente pour rechercher une fracture incidente est de 2 cm 
lorsqu’on a une mesure fiable de reference. Une fois faite la 
radiographie, le second probleme est la reconnaissance de la 
fracture sur les radiographies. Plusieurs etudes ont montre I’in- 
suffisance du diagnostic. 19 ' 21 Dans un departement de medecine 
interne dans lequel les radiographies du thorax de profil de 
934 femmes de plus de 60 ans ont ete revues, des fractures sont 
evidentes chez 132 sujets (14 %), mais cette fracture est notee 
dans le compte rendu radiologique seulement dans la moitie des 
cas, et finalement le diagnostic est note sur le compte rendu de 
sortie pour 2 % des patientes. 22 Nous avons observe des discor- 
dances apparentes tres importantes sur le diagnostic de frac- 
tures, a propos de I’analyse de plus de 600 radiographies du 
rachis, par des rhumatologues. 23 Les explications sont variables : 
pour beaucoup, la deformation d’une vertebre est un pheno- 
mene ineluctable lie a I’age, et le terme de fracture n’est utilise 


que lorsqu’il existe une douleur concomitante ayant justifie la 
radiographie. Pour d’autres, la decouverte d’une fracture est suf- 
fisante au diagnostic, et I’analyse quantifiee en nombre et en 
severite n’est pas realisee. Or, les etudes epidemiologiques ont 
bien montre que les deformations, meme asymptomatiques, et 
leur nombre avaient un role majeur dans le devenir des patients. 

Enfin, I’irradiation et le cout entraTnes par les radiographies 
standard peuvent etre une limite justifiee a leur usage. II n’est pas 
question de realiser un depistage systematique par de tels outils. 
Cette attitude pourrait etre modifiee par la mise a disposition de 
techniques beaucoup moins irradiantes, en particulier la Verte- 
bral Fracture Assessement (VFA), desormais disponible sur la 
plupart des machines de densitometrie. 24 Cette technique, qui 
utilise une dose d’irradiation tres faible, permet une visualisation 
de I’ensemble du rachis, de profil. De nombreuses etudes ont 
montre que sa sensibilite et sa specificite etaient satisfaisantes 
par rapport aux radiographies standard, permettant d’encoura- 
ger la pratique systematique de cet examen lors des examens de 
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densitometrie. Lorsque I’ensemble du rachis est bien visualise 
par cette technique, et qu’il n’existe pas de deformation verte- 
brale visible, alors des radiographies standard peuvent etre evi- 
tees . 25 Pour I’instant, on ne peut recommander I’usage systema- 
tique de cet examen, non encore inscrit a la nomenclature. Dans 
I’avenir, lorsque la patiente beneficiera d’une mesure de densito- 
metrie en raison de la presence de facteurs de risque osseux, et 
que la densite osseuse sera basse, la pratique de cet examen 
permettra de depister I’apparition des premieres complications, 
et de mieux guider I’indication des radiographies. 

Conclusion 

Les fractures vertebrales signent la severite de I’osteoporose. 
Meme si elles apparaissent peu symptomatiques, ce signe est 
une alerte devant conduire a un traitement pour eviter les compli- 
cations parfois graves de cette fracture, et la recidive fracturaire. 
C’est dans la population de femmes menopausees osteoporo- 
tiques avec fractures vertebrales que I’efficacite des traitements 
est la mieux demontree.* 


summary Vertebral fractures 

Vertebral fractures are well-known fragility fractures related to osteoporosis. Assessment 
of secondary osteoporosis and other causes of bone fragility is mandatory. Diagnosis of 
these fractures is relevant, as they are responsible of increased morbidity, and even 
mortality in frail elderly patients. They are a strong risk factor for sustaining other 
fractures, including hip fractures. There is a high level of evidence for efficacy of anti- 
osteoporotic treatments in post-menopausal patients with osteoporosis and vertebral 
fractures. 

resume Fractures vertebrales 

Les fractures vertebrales sont caracteristiques de I’osteoporose. Leur decouverte 
necessite toujours un bilan etiologique exhaustif. Leur reconnaissance est importante 
pour la prise en charge des patientes osteoporotiques, car elles augmentent la morbidite, 
et chez les sujets les plus fragiles la mortality Elles sont un facteur de risque majeur de 
recidive fracturaire, et de fracture de I’extremite superieure du femur. C’est dans la 
population des femmes menopausees osteoporotiques avec fractures vertebrales que 
I’efficacite des traitements anti-osteoporotiques est la mieux demontree. 
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